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llk kez 1932 de RyWkind (12) tarafindan kolesteatom olarak ta-
nimlanmistir. Daha sonralari yayinlanan vakalarda lezyonun bir amelob-
lastoma tipi oldugu belirtilmistir (2). 1962 yilinda Gorlin ve ark’ (7),
«calcifying odontogenic cyst» adi altinda 10 vaka bildirdiler.

Fejerskov ve Krogh (6), 1972 yilina degin literatiirden 50 vaka top-
ladilar ve kendi 2 vakalarini kattilar; bu arastiricilarin elde ettikleri so-
nuglara gore, cinsiyet ve lokalizasyon ayrimi yoktur, vakalarin gogunlu-
gu yasamin |l. dekadinda goérulmektedir.

Kistin bulundugu bolgede sislik ve agri olabilir. Belirti vermeyen
vakalar gogunluktadir ve gunliik dis rontgenlerinde raslanti sonucu go-
rilirler. Biyiik kistler flikytiasyon verebilir. Dislerde yer degistirme
olabilir. Disetinde olusan periferik kistler, bulunduklar yerlerde kaba-
riklik yaparlar (7).

Radyolojik incelemelerde, genellikle tek ve nadiren cok gozli kist
bicimindedir. Kistlerdeki kalsifikasyon alanlari radyopak graniiller bi-
¢iminde gorilebilir. Gomuk bir disle (4,5,9,10,11) ya da kompleks
odontoma (3, 7, 8) ile birlikte bulunabilir. Digkéklerinde rezorpsiyon
olabilir (1).

Makroskopik olarak, kist geperinin igylzinlu orten epitel parlak-
tir ve bazi alanlarda kubbe bigiminde kabarikliklar vardir. Kist sivisi ko-
yu kahverengidir ve bazi kistlerin icini macun gibi bir madde doldurur
(keratin). Kesilirken kumlu gibidir. Kireglenme, bazi vakalarda amorf
bir kitle biciminde gorilmistir (4).

Mikroskopik incelemede, kist ceperinin igylzini degisik kalinlik-
ta cok kath yassi epitel doser. Spinal hiicreler bazi alanlarda yildiz bi-
cimindedir. Bazal tabaka hiicreleri ameloblastlara benzer. Bazi yerlerde
epitelin yizeyinden lumene dogru kabariklik yapan gélge hiicresi top-
luluklart bulunur. Gélge hiicreleri eosinofil ve keratinlesmis epitel hiic-
releridir, hiicrelerin sinirlari ve cekirdekleri hayal bigciminde gériiliir. Gél-
ge hicrelerinin yaptiklari topluluklar kist lumeninin timini ya da bir
polimind doldurabilir. Bazi golge hiicresi topluluklari gokal ya da diffuz
olarak kireclenebilir (distrofik kalsifikasyon). Epitelin bir bélimi bazi
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alanlarda tumuyle golge hiicrelerine donislr ve kist geperini yapan bag
dokusuna dokunan keratin maddesi yabanci cisim reaksiyonu uyandirir.
Ayrica kist geperinin icinde de gélge hiicreleri ve kireglenme odaklari,
bunlarin gevresinde yabanci cisim granulasyon dokusu bulunabilir. Kist
epitelinin ameloblastlara benzeyen bazal tabakasi, kist geperinin igine
uzantilar yapar (hernilesme). Melanin pigmenti (1, 3, 7) ve dentinoid
madde yapimi (4, 7) cok az vakada bildirilimistir.

Golge hiicreli odontogen kistlerin tedavisi igin cenelerin oteki kist-
lerinde de uygulanan eniikleasyon yontemi yeterlidir. Multilokiler vaka-
larda kiretai da gerekebilir. Periferik lezyonlarda eksizyon yararlidir. Re-

sidiv bir vakada bildirilmistir (7).

. Sekil: 1 — Cene radyografisi.

VAKA

-39 yasinda erkek hasta. 4-5 yil kadar 6nce listcene sol tarafindaki
kanin disini ¢ektirmis. Faklltemize gelmeden iki ay kadar &nce dis cek-
tirdigi alanin 6niinde bir sislik ortaya cikmis, damakta abse yapmis ve
kticiik bir delikten akmaya baslamis. Gittigi dishekimi birinci kiigiikazi
digini cekmis ve damagi yarip abseyi akitmis, sonra da Istanbul Dis-
hekimligi Fakiiltesi'ne géndermis.

Klinik incelemede, hastanin Ustgene sol tarafindaki lateral kesici,
kanin ve birinci klclikazi disleri yoktu. Bu alanda asimetriyi yapan sis-
lik lst sol orta keserin mesialinden binici kiigiikazi alanina kadar uzani-
yordu. Sislik bu alandaki forniks vestibulum’u dolduruyordu. Paleden
ve vesiblilden fliktiiasyon aliniyordu. Dislerin canlilik testine iist sol
keserin canli olmadigi gorildi.

Radyolojik incelemede, iist sol orta keserle ikinci kicglikaz! disleri
arasindaki alanda ikisi biiyiik, dteki ikisi daha kiigiik olan *oplam dort
kistik lezyonun izlenimi vardi Bu bosluklardan birinde ince graniiller bi-
¢ciminde kalsifikasyon odaklari gériliyordu (Sekil : 1).

Kist tanisiyle yapilan ponksiyonda, koyu kahverengi ve icinde ko-
lesterin kristalleri bulunan bir sivi alindi.
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Lisded:

Sekil : 3 Mikrofoto Hem. - Eosin, X 26.

Sekil : 2 — Mlkrcfut Hem. -
Eosin, X 25.
Lokal anestezi ile kistler gikanldi, kiigik kistler kirete edildi.
Cikarilan kistlerin giri 1,5 cm, ébiri 1,3 cm caplarindaydi. Muko-
zalarinda kiigiik kabarikliklar vardi.. Bunlarin beraberinde bulunan irili
ufakli dokular kiirete edilmis kiiglik kistlerin parcacikiariydi. :
Histolojik incelemede, kist ceperinin icylzini gok kath yassi epi-
telin désedigi goriildi. Golge hucrelerinden olusan topluluklar yer yer
epitelin lumene dogru kiigiik kabarikliklar yapmaktaydi, gdlge hicrele-
rinin bazilar kireclenmisti (Sekil : 2 ve 3). Kist geperinde primitif odon-
togen epitel adaciklarina rastlanmaktayd: (Sekil : 4). (I. U. Dishekimligi
Fakiiltesi, Patoloji Kiirsiisli, biopsi no : 265/72).

Sekil : 4.
Mikrofcto, Hem. - Eosin, X 32.

TARTISMA

RyWkind (12) in «cholesteatoma» olarak tarimlandigi bu ilging
lezyon, daha sonralari «calcifying odontogenic cyst» olarak adlandirildi
(7) ve bu ad giinimiize degin kullanildi. Oysa buradaki kireclenme bir
distrofik kalsifikasyondur. Kistin ana ozelligi godlge hiicreleridir ve bu
nedenle golge hiicreli odontogen kist adi kanimizca en uygun olanidir.

Golge hiicrelinin yapisi bircok arastirmacilar tarafindan incelenmis-
tir. Boss (2), acid-azure-eosin ile boyadigi kesitlerde goélge hicrelerinin
keratin ©zelliginde oldugunu gérmistir. Bazi arastirmacilar, gol-
ge hiicrelerini aberan keratinizasyon olarak tanimlamiglardir (4, 7).
RyWkind (12), gbélge hiicrelerinin olusu sirasinda kerato-hyalin cisim-
lerinin gdriilmemesini, desorganizasyon sonucu epitel hiicrelerinin dif-
fuz keratinlesmesine baglamistir.
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Vakamizin klinik, radyolojik ve histolojik bulgulari literatiire uymak-
tadir. Multilokiiler kiste bir vakada rastlanildigi bildirilmektedir (10).
6zET

Histolojik ozetllikleri yéniinden ilging olan ve cok nadir gériilen bir gélge hiic-
reli odontogen kist vakasi bildirildi, Hasta 39 yasinda bir erkekti ve lezyon lstce-
ne sol orta keserle ikinci kiiciikazi disleri arasindaki alanda yer aliyordu.

SUMMARY

(Ghost - celled odontogenic cyst or calcifying odontogenic cyst)

A relatively rare cyst in the bone of the maxilla of a 39 - year - old male
patient was described.

Examination of the oral cavity revea’ed a smooth, somewhat fluctuant swelling
taht involved the left maxillary ridge and mucobuccal fo!d frem the cantral incidor to
the second premolar area. Roentgenographic examination showed radiolucent le-
sions in the left maxil'a (Fig. 1). These cysts were enucleated and curettaged
under local anesthesia. Histologic examination of the lesion showed the typical
appearence of the ghost - celled odontogenic cyst (Fig. 2 and 3). There were
strands and islands of primitive odontogenic epithelium in the conncctive tissue
of the cyst wall (Fig. 4). Calcification of the ghost cells was observed.

Calciflcation of the ghost cells is a frequent but riot constant feature, and this
kind of calcification is known as dystrophic type. Dystrophic calcification can be
seen in some tumors (f. i. Chraniopharyngoima, Oligodendroglioma, thyroid and
ovarian carcinomas), but, the ghost cells ars the principle structures of these
cysts. Therefore, «the ghost - celled odantogenic cysts will be & Letter desig-
nation has over been proposed.
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